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SOLICITACAO DE BANCA DE QUALIFICAGCAO MESTRADO

Chapecd, XX de XXXX de 202X.

DATA:

Bolsista: ( ) Nao
( ) Sim, modalidade: ( ) PROMOP ( )FAPESC ( ) OUTRO

HORARIO:

PRESENCIAL ( )

LOCAL:

ONLINE ( )

Link no Teams:

TITULO

Para o Exame de Qualificagdo do Projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem

Cumpriu os seguintes requisitos:

( ) Integralizagdo de, no minimo, 10 (dez) créditos em disciplinas do curso;

( ) Ter validado o exame de proficiéncia em lingua estrangeira (inglés) junto ao Colegiado do PPGEnf;

( ) Pedido com antecedéncia de 45 dias antes da data da qualificacao.



L“ UDESC | PPGENF

UNIVERSIDADE , )
@) Do EsTApo DE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

COMPOSICAO DA BANCA DO EXAME DE QUALIFICAGAO DE MESTRADO

MEMBRO NOME COMPLETO IES CPF E-MAIL
1. Presidente/orientador UDESC

Coorientador (se houver)

2. Membro interno UDESC

3. Membro externo
Suplente UDESC

OBS: A banca de exame de qualificacdo sera presidida pelo orientador e deve ser composta por 3 (trés) doutores, sendo que pelo menos um deve ser membro
externo a UDESC, e pelo menos um, docente do PPGENf.

A versdo do projeto a ser encaminhada para banca examinadora do exame de qualificacdo deve ser enviada pelo mestrando, para o e-mail do Programa
(secepg.ceo@udesc.br), com cépia para o orientador para “de acordo”, pelo menos 20 dias antes da data do exame, respeitando as normas e formatos de
projetos do PPGEnf e da Biblioteca Universitaria da UDESC. A secretaria académica da Direcdo de Pés Graduacgao deve enviar o arquivo a banca examinadora
na versao word e pdf com cdpia ao orientador.

NOME COMPLETO

Assinatura do(a) Docente



